Dzieci urodzone z zarodków przechowywanych w stanie zamrożenia przez 10 lat. Analiza 5 przypadków by Papis, Krzysztof et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013970
    
  położnictwo
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E Ginekol Pol. 2013, 84, 970-973
Dzieci urodzone z zarodków przechowywanych 
w stanie zamrożenia przez 10 lat. 
Analiza 5 przypadków
Children born from frozen embryos stored for 10 years 
– analysis of 5 cases
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 Streszczenie
W kontekście naukowej i legislacyjnej debaty dotyczącej kriokonserwacji zarodków człowieka w Polsce przed-
stawiamy 5 udokumentowanych przypadków wieloletniego (przez okres 8-11 lat), skutecznego przechowywania 
zarodków zakończonego urodzeniem dzieci przez ich biologiczną matkę lub przez matkę adopcyjną. 
W opisanych przypadkach diagnozowano różne przyczyny niepłodności. Zastosowano różne metody hormonalnej 
stymulacji. Zamrażane były zarodki w różnych stadiach rozwoju po hodowli in vitro trwającej 2, 3 lub 4 dni, przy 
udziale różnych środków osłaniających. W efekcie przeprowadzonych kriotransferów urodziły się zdrowe, prawidło-
wo rozwinięte dzieci. Przedstawione dane potwierdzają wcześniejsze międzynarodowe doniesienia o możliwości 
wieloletniego przechowywania (najdłuższy znany przypadek to 19 lat) zamrożonych zarodków bez uszczerbku dla 
ich zdolności życiowych. 
W świetle tych danych nie znajdujemy biologicznych czy medycznych przesłanek do ustawowego ograniczania 
okresu przechowywania kriokonserwowanych zarodków. Tym samym, skoro zamrożone zarodki nie są skazane 
na biologiczną degradację a ich prenatalna adopcja jest absolutnie realną możliwością, nie widzimy podstaw do 
prawnego ograniczania stosowania metody kriokonserwacji w leczeniu niepłodności.
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Kriokonserwacja zarodków stosowana jest w medycynie 
wsSomaJaneJo rozwojX od Srawie  lat 3ierwsze sXkcesy 
w Sostaci ciąĪy a wkrótce Sotem dziecka XrodzoneJo So trans-
Ierze zamroĪonycK zarodków Sojawiáy siĊ w latacK 1 i 1 
>1, 2@ 6zacXje siĊ, Īe od tej Sory Xrodziáo siĊ na Ğwiecie Sonad 
milion takicK dzieci 7akĪe w 3olsce, wraz z rozwojem klinik za-
Sáodnienia SozaXstrojoweJo wSrowadzano metodĊ zamraĪania 
zarodków Jako Sierwsza zastosowaáa ją klinika $kademii 0e-
dycznej w %iaáymstokX W warszawskiej 3rzycKodni /ekarskiej 
Än2YXm´ kriokonserwacjĊ zarodków wSrowadzono od SoczątkX 
jej dziaáalnoĞci, tj od 1 r 3ierwsze dzieci EliĨniĊta SocKo-
dzące z zarodków zamroĪonycK w tym oĞrodkX w 1 r Srzy-
száy na Ğwiat w liScX 1 r 'o cKwili oEecnej Xzyskano w Än2-
YXm´ Sonad 2, tys ciąĪ klinicznycK i Sonad 2, tys XrodzonycK 
dzieci So transIerze zarodków kriokonserwowanycK 
3omimo wieloletnicK ĞwiatowycK i krajowycK SozytywnycK 
doĞwiadczeĔ dotyczącycK zamraĪania zarodków oraz szerokieJo 
wykorzystywania icK kriokonserwacji w Sraktyce klinicznej le-
czenia nieSáodnoĞci, w oEieJX SXElicznym wciąĪ Sojawiają siĊ 
kontrowersje lXE Srzynajmniej wątSliwoĞci dotyczące zarówno 
skXtecznoĞci jak i SotrzeEy stosowania tej SrocedXry 7ymcza-
sem Eadania nad oStymalnym modelem SrocedXr zaSáodnienia 
SozaXstrojoweJo Srowadzą do wnioskX o korzystnym wSáywie 
SrocedXr wykorzystXjącycK kriokonserwacjĊ zarodków i icK 
transIer na oJólny eIekt teraSeXtyczny 3raktyczne stosowanie 
kriokonserwcji nadliczEowycK zarodków a tym samym ± oJra-
niczenie liczEy zarodków ÄĞwieĪycK´, SodawanycK w cyklX sty-
mXlowanym, Sozwala na Xzyskanie Sorównywalnie wysokieJo, 
skXmXlowaneJo odsetka ciąĪ ilXE XrodzonycK dzieci Srzy jedno-
czesnym oEniĪeniX odsetka ciąĪ mnoJicK >@ 
'XĪy nieSokój Ğrodowiska medyczneJo EXdzą zatem wątSli-
woĞci i wywodzące siĊ z nicK konklXzje zesSoáów Sarlamentar-
nycK, SracXjącycK w naszym krajX nad XreJXlowaniem Srawnym 
sIery zaSáodnienia SozaXstrojoweJo 
3ojawiają siĊ nieXzasadnione z medyczneJo SXnktX widzenia 
SostXlaty o caákowitym zakazie stosowania kriokonserwacji za-
rodków 3ojawiają siĊ równieĪ wątki o koniecznoĞci limitowania 
okresX SrzecKowywania zarodków w ciekáym azocie ze wzJlĊdX 
na icK SoJarszającą siĊ ĪywotnoĞü 7ymczasem w Ğwiatowym Si-
Ğmiennictwie coraz czĊĞciej sSotyka siĊ Srace o nieszkodliwoĞci 
dáXJotrwaáeJo SrzecKowywania zarodków czáowieka >, , @ jak 
teĪ zarodków innycK JatXnków ssaków >, @ 
0aksymalny okres SrzecKowywania zamroĪonycK zarod-
ków czáowieka oSisany w SiĞmiennictwie wynosiá 1 lat i  
miesiĊcy >@ &zĊĞciej sSotykane są raSorty o Xdanym transIerze 
zarodków SrzecKowywanycK Srzez okres -1 lat >1, 11, 12, 1, 
1@ W 3rzycKodni Än2YXm´ równieĪ Xzyskano wiele SrzySad-
ków ciąĪ i Xrodzone zdrowe dzieci rozwiniĊte z zarodków za-
mroĪonycK -11 lat wczeĞniej 2Sis i analiza kilkX z nicK jest 
Srzedmiotem niniejszeJo oSracowania 
Przypadek I 
3acjentka leczona od czerwca 2 r w wiekX 2 lat z nie-
SáodnoĞcią sSowodowaną niedroĪnoĞcią SraweJo jajowodX stan 
So laSarotomii z towarzyszącym czynnikiem mĊskim 6tymXlo-
wana w dáXJim Srotokole 1aIarelin, 3Karmacia, Wlk%rytania 
+XmeJon, 2rJanon, +olandia 0etrodin, 6erono, WáocKy 3ro-
Iasi, 6erono, WáocKy Soddana zostaáa zaEieJowi SXnkcji jajni-
ków, w trakcie której Xzyskano  oocytów, w tym  dojrzaáycK 
0 ,, 
3o zaSáodnieniX metodą docytoSlazmatycznej iniekcji Slem-
nika ,&6, Xzyskano  zarodki 3acjentce Sodano w drXJiej do-
Eie Kodowli 2 zarodki czterokomórkowe, z którycK rozwinĊáa siĊ 
ciąĪa EliĨniacza W  tyJodniX ciąĪy Xrodziáy siĊ zdrowe dwX-
zyJotyczne EliĨniĊta 3ozostaáe 2 czterokomórkowe zarodki za-
mroĪono w osáonie 1, moloweJo roztworX dimetylosXlIotlenkX 
'062 stosXjąc dáXJi okres SowolneJo scKáadzania do -& 
3o  latacK i  miesiącacK od dnia SXnkcji zarodki rozmroĪono 
 Abstract
Faced with a scientiﬁc and legal debate on human embryo cryopreservation in Poland we show 5 documented 
clinical cases of successful thawing and transfer of embryos cryopreserved for a long period of time (8-11 years), 
resulting in successful delivery by the biological or the recipient mother. 
Cases described include patients with diﬀerent infertility diagnoses, subjected to diﬀerent hormonal stimulation 
treatments. Diﬀerent oocyte fertilization methods were performed, and the obtained embryos were frozen after 2, 3 
or 4 days of in vitro culture using methods employing various cryoprotective agents and freezing curves. As a result 
of performed thawing and transfer procedures normal, healthy babies were born. 
Our results are consistent with the international reports on successful long-term storage of embryos, (including the 
longest known period of over 19 years) resulting in no detectable reduction of the developmental potential after 
thawing. 
In light of data shown here, we do not see any medical or biological reasons for legally-regulated limitation of the 
period of frozen embryo storage. Moreover, if frozen, long-term stored embryos are not threatened by destruction 
and if prenatal adoption is a real, clinically documented option, we fail to see any reason for legal limitations of 
embryo cryopreservation in human infertility treatment.
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z szyEkoĞcią -1&min, a So XsXniĊciX '062 w osáonie sa-
cKarozy Soddano 12-Jodzinnej Kodowli Srzez noc W momen-
cie transIerX zarodki rozwiniĊte Eyáy do stadiXm  i  komórek 
W wynikX kriotransIerX w cyklX natXralnym wsSomaJanym So-
daniem +&* 3reJnyl, 2rJanon, +olandia w celX wywoáania 
owXlacji, Xzyskano Sojedynczą ciąĪĊ zakoĔczoną w  tyJodniX 
Xrodzeniem zdroweJo dziecka   
Przypadek II 
3acjentka w wiekX  lat leczona w SrzycKodni od liSca 
2 r So 2 wczeĞniejszycK cyklacK stymXlacji z rozSoznaniem 
nieSáodnoĞci sSowodowanej niedroĪnoĞcią jajowodów stan So 
ciąĪy Sozamacicznej 6tymXlacja wJ dáXJieJo SrotokoáX 1aIa-
relin, *onal ), 6erono, WáocKy 3roIasi
 W wynikX SXnkcji Xzyskano 1 komórek jajowycK, z któ-
rycK 11 wykazaáo cecKy SrawidáoweJo zaSáodnienia 2 Srzedją-
drza w 1 Jodzin So inseminacji in vitro W czwartej doEie So 
SXnkcji Sodano Sacjentce 2 zarodki w stadiXm morXli, XzyskXjąc 
ciąĪĊ EliĨniaczą zakoĔczoną Soronieniem w 1 tyJodniX 3ozo-
staáe zarodki zamroĪono w osáonie '062 3o ok  latacK roz-
mroĪono  zarodki, a nastĊSneJo dnia Sodano 1 zarodek w sta-
diXm Elastocysty, drXJi rozwijający siĊ zarodek zamroĪono So-
nownie 7rzeci zarodek nie wykazywaá SotencjaáX rozwojoweJo 
i So kilkX dniacK dalszej Kodowli oEXmará 8zyskano Sojedynczą 
ciąĪĊ i Xrodzenie zdroweJo dziecka w  tyJodniX 1 
3o kolejnycK  latacK SacjentkĊ SrzyJotowano do kriotransIerX 
w cyklX stymXlowanym &ytrynian &lomiIenX, (Jis 3KarmaceX-
ticals Slc,WĊJry 3reJnyl, 2rJanon, +olandia W marcX 21 
r tj w sXmie So  latacK i  miesiącacK od SXnkcji, rozmroĪono 
kolejne  zarodki, z którycK, jak SoSrzednio Sodano 1 w stadiXm 
Elastocysty 'rXJi zarodek zamroĪono Sonownie, a trzeci So-
doEnie jak SoSrzednio, nie wykazywaá SotencjaáX rozwojoweJo 
5ównieĪ i w tym SrzySadkX Xzyskano Sojedynczą ciąĪĊ zakoĔ-
czoną Xrodzeniem zdroweJo  dziecka w  tyJodniX
Przypadek III 
3acjentka w wiekX 2 lat, leczona od listoSada 2 r z So-
wodX nieSáodnoĞci sSowodowanej czynnikiem mĊskim 3o sty-
mXlacji Sacjentki w dáXJim Srotokole *onal ), 6ynarel, 3roIasi 
Xzyskano w wynikX SrzeSrowadzonej SXnkcji jajników 1 ko-
mórek jajowycK, w tym 11 dojrzaáycK, które zaSáodniono meto-
dą ,&6, 3lemniki do zaSáodnienia Xzyskano w wynikX SXnkcji 
najądrza 3(6$ W tokX Kodowli in vitro Xzyskano  rozwija-
jącycK siĊ zarodków Wszystkie zarodki Soddano kriokonser-
wacji w '062 w trzeciej doEie So SXnkcji z SowodX ryzyka 
wystąSienia X Sacjentki zesSoáX KySerstymXlacyjneJo 2+66 
3ierwszy zaEieJ rozmroĪenia zarodków SrzeSrowadzono w 21 
r XzyskXjąc So SodaniX 2 zarodków w stadiXm 1 i ok 12 ko-
mórek Sojedynczą ciąĪĊ zakoĔczoną w  tyJodniX Xrodzeniem 
zdroweJo dziecka 1 
Kolejne dwa zaEieJi kriotransIerX SrzeSrowadzone So  i  
latacK i Sodanie w sXmie  rozmroĪonycK zarodków nie Srzy-
niosáy sSodziewaneJo rezXltatX 1atomiast rozmroĪenie ostatniej 
Sorcji zarodków SrzeSrowadzone w styczniX 211 So Sonad 1 
latacK SrzecKowywania i Sodanie Sacjentce w cyklX natXralnym 
zarodka dohodowanego in vitro do stadiXm wczesnej Elastocysty 
Sozwoliáo na Xzyskanie ciąĪy i So  tygodniach na Xrodzenie 
zdrowego dziecka 
Przypadek IV 
7rzy zarodki Srzekazane zostaáy do adoScji Srzez SacjentkĊ, 
która wczeĞniej Xrodziáa dwoje dzieci w tym jedno So kriotrans-
Ierze 7rzydniowe zarodki zamroĪone Eyáy w 2 r w osáonie 
'062 'wa z nich rozmroĪono w 211 r So jedenastX latach 
i  miesiącach od zamroĪenia, Soddano dwXdniowej hodowli in 
vitro w wynikX której Xzyskano dwie Elastocysty, które Sodano 
matce adoScyjnej 8zyskano ciąĪĊ EliĨniaczą i Xrodzenie w  
tygodniX zdrowych EliĨniąt o Srawidáowej 2,  
wadze Xrodzeniowej JedenaĞcie lat i  miesiĊcy to najdáXĪszy 
XdokXmentowany okres Srzechowywania zamroĪonych zarod-
ków w 3olsce 
Przypadek V 
W Sierwszej Soáowie 212 r rozmroĪono  zarodki zamro-
Īone w 22 r, a wiĊc niemal  i Sóá rokX wczeĞniej, w osáonie 
1, molowego roztworX SroSandiolX z dodatkiem ,1 molowej 
sacharozy 0etoda zamraĪania zastosowana w tym SrzySadkX 
jest metodą dwXstoSniową z Sowolnym scháadzaniem z szyE-
koĞcią ,&min w zakresie od - do -& =arodki zostaáy 
Srzekazane do adoScji Srzez SacjentkĊ, która wczeĞniej Xrodziáa 
wáasne dziecko So transIerze zarodków w cyklX stymXlowanym 
W wynikX rozmroĪenia odzyskano 1 zarodek Īywy w caáoĞci i 2 
zarodki, w których czĊĞü Elastomerów oEXmaráa 3o transIerze 
wszystkich  zarodków matce adoScyjnej Xzyskano Sojedynczą 
ciąĪĊ zakoĔczoną Xrodzeniem zdrowego dziecka 2
Dyskusja
2Sisane SowyĪej Srzykáadowe ciąĪe i narodziny zdrowych 
dzieci So transIerze zarodków zamroĪonych nawet Srzeszáo 11 
lat wczeĞniej stanowią tylko czĊĞü z 1 SodoEnych SrzySadków 
zarejestrowanych w dokXmentacji medycznej 3rzychodni /ekar-
skiej Än2YXm´ W sSosóE oczywisty sXgerXją one, Īe nie istnieje 
jednoznaczny, Eiologiczny mechanizm destrXkcji zarodków Srze-
chowywanych Srzez wiele lat w ciekáym azocie 7ym samym nie 
ma medycznego SowodX do Xstalania kategorycznych ograni-
czeĔ okresX ich Srzechowywania w ciekáym azocie 
2Sisane SrzySadki SokazXją równieĪ aXtentyczne moĪliwo-
Ğci Sodawania zarodków Srzechowywanych Sonad 1 lat zarów-
no ich Eiologicznym matkom, jak i koEietom decydXjącym siĊ na 
Srenatalną adoScjĊ zarodków 7en drXgi wariant SokazXje oczy-
wistą szansĊ SrzeĪycia tych zarodków, które z róĪnych Sowodów 
nie mogą Eyü wykorzystane do transIerX aXtologicznego 2Sisane 
SrzySadki oEejmXją róĪnorodne asSekty SrocedXr Srzygotowania 
Sacjentek, metod zaSáodnienia ,9), ,&6, i Srzygotowania za-
rodków do transIerX i kriotransIerX 5óĪne Eyáy diagnozy Srzy-
czyn nieSáodnoĞci w oSisanych SrzySadkach, chociaĪ SrzewaĪaá 
tzw czynnik mĊski 5óĪne zastosowano metody stymXlacji, cho-
ciaĪ dominowaá dáXgi Srotokóá, zgodnie z SrocedXrą szeroko sto-
sowaną w tamtym okresie X Sacjentek doErze odSowiadających 
na stymXlacjĊ =amraĪane Eyáy zarodki w róĪnych stadiach roz-
wojX So hodowli in vitro trwającej 2,  a nawet  dni, Srzy Xdziale 
róĪnych Ğrodków osáaniających =arodki So rozmroĪeniX Srzeno-
szone Eyáy So ok 12 godzinnej nocnej hodowli lXE So hodow-
li do stadiXm Elastocysty W SrzySadkX, gdy zdecydowano na 
kriotransIer jednego tylko zarodka, drXgi, Īywy, rozwijający siĊ 
zarodek Soddawano Sonownej kriokonserwacji =arodki Sonow-
nie zamraĪane SrzeĪywają w stoSniX SroSorcjonalnym do swojej 
Sierwotnej ĪywotnoĞci, okreĞlonej So Sierwszym rozmroĪeniX 
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i mogą Eyü z Sowodzeniem XĪyte do kolejnego kriotransIerX >1, 
1@ 'zieci Xrodzone So transIerze EezSoĞrednim w cyklX sty-
mXlowanym, jak i te Xrodzone So wieloletnim okresie Srzecho-
wywania w ciekáym azocie Eyáy zdrowe i Srawidáowo rozwiniĊte
$nalizXjąc Srzedstawione dane nie znajdXjemy Eiologicz-
nych czy medycznych Srzesáanek do Xstawowego ograniczania 
okresX Srzechowywania kriokonserwowanych zarodków 8wa-
Īamy Sonadto, Īe naleĪy wnikliwie analizowaü kaĪdy SrzySa-
dek rozmraĪania So dáXgoletnim okresie Srzechowywania, aEy 
konsekwentnie wykazywaü niezasadnoĞü wyraĪanych Srzed laty 
oEaw o istotne oEniĪanie ĪywotnoĞci dáXgo Srzechowywanych 
zarodków Konsekwencje tych oEaw do dziĞ SokXtXją w Xsta-
wodawstwie niektórych krajów nS w Wielkiej %rytanii, w któ-
rych oEowiązXje Srawny nakaz niszczenia niewykorzystanych 
zarodków So nS  latach Srzechowywania %adania Sowinny 
równieĪ XwzglĊdniaü ewentXalne konsekwencje wielokrotnego 
eksSonowania zamroĪonych zarodków na wyĪsze temSeratXry 
Sodczas wyszXkiwania Sorcji Srzeznaczonej w danej chwili do 
rozmroĪenia $ktXalne rozwiązania technologiczne nie Sozwala-
ją na Srzechowywanie zarodków indywidXalnie, w taki sSosóE, 
aEy wyjmowaü z ciekáego azotX tylko ten zarodek czy zarodki, 
który aktXalnie SotrzeEXjemy =arodki kaĪdej Sacjentki zamra-
Īane są Eowiem w Sorcjach So 1 lXE 2 w tzw sáomkach Srzy 
mroĪeniX tradycyjnym lXE So XmieszczeniX na sSecjalnych no-
Ğnikach Srzy witry¿kacji 3o zamroĪeniX, sáomki lXE noĞniki 
Xmieszczane są na ogóá w sSecjalnych goEletkach o Ğrednicy 
od  do 1 mm, które z kolei wkáadane są do szerokich nS Ğr 
 mm goElet, które na sSecjalnych wieszakach zanXrzane są 
w Sojemnikach zEiorczych z ciekáym azotem 7oteĪ wyszXkXjąc 
do rozmroĪenia zarodki konkretnej Sacjentki naleĪy SodnieĞü do 
góry caáą  mm goEletĊ 3rawidáowe wyszXkiwanie, Srowadzo-
ne Sod osáoną ciekáego azotX, a Srzynajmniej jego Sar, Srowadzi 
do minimalnych najwyĪej kilkXnastostoSniowych zmian tem-
SeratXry, które nie mają wSáywX na EezSieczeĔstwo zarodków 
3rzy nieSrawidáowym wykonywaniX tego etaSX SrocedXry nS 
ze zEyt dáXgą eksSozycją na temSeratXrĊ Sokojową, zwáaszcza 
Sowtarzanym wielokrotnie, naleĪaáoEy siĊ liczyü z ryzykiem oE-
niĪenia jakoĞci Srzechowywanych emErionów czy komórek jajo-
wych &o nie zmienia IaktX, Īe jakoĞü zarodków i gamet Srzecho-
wywanych Srawidáowo Sozostanie niezmieniona
3odsXmowXjąc, Srzedstawione w niniejszym oSracowaniX 
SrzySadki Sotwierdzają wczeĞniejsze miĊdzynarodowe doniesie-
nia o moĪliwoĞci wieloletniego Srzechowywania zarodków Eez 
XszczerEkX dla ich zdolnoĞci Īyciowych W Ğwietle tych danych 
nie znajdXjemy Eiologicznych czy medycznych Srzesáanek do 
Xstawowego ograniczania okresX Srzechowywania kriokonser-
wowanych zarodków 7ym samym, skoro zamroĪone zarodki nie 
są skazane na Eiologiczną degradacjĊ a ich Srenatalna adoScja 
jest caákowicie realną a nie czysto teoretyczną moĪliwoĞcią, nie 
widzimy równieĪ Eiologicznych ani medycznych Sodstaw do 
Srawnego ograniczania stosowania metody kriokonserwacji za-
rodków w leczeniX nieSáodnoĞci
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Prenatal diagnosis of Down syndrome 
in dizygotic twin pregnancy
Prognoza prenatalna zespołu Downa w ciąży bliźniaczej dizygotycznej
 
Józef Krawczyk1, Dariusz Borowski1, 3iotr WĊgrzyn1, 
Krzysztof Drews2, 0irosáaw WielgoĞ 1
1 First Department of Obstetrics and Gynecology – Medical University of Warsaw, Poland
2 Division of Perinatology and Women’s Diseases – Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland
 Abstract
We present a case of a 33-year-old pregnant woman who had a transvaginal ultrasound performed at week 9 of 
gestation. A dichorionic diamniotic twin pregnancy, with symmetrically developing fetuses, was conﬁrmed. 
Chromosomal defect markers (NT, NB, DV, TV) were analyzed in the ﬁrst genetic test, performed according to the 
Fetal Medicine Foundation (FMF) criteria, and the double marker test was performed (PAPP-A protein and free 
`-hCG concentrations in patient serum were determined).
In the subsequent diagnostic procedures, the patient was oﬀered and consented to amniopuncture after week 
15 of gestation. The material obtained in the course of that invasive procedure allowed to identify a normal male 
karyotype – 46, XY in the ﬁrst fetus (Fetus I). Cytogenetic analysis of the material from the second fetus (Fetus II) 
resulted in the diagnosis of an abnormal female karyotype  – 47, XX, +21. 
Based on the analyzed clinical case, we present the diﬃculties of performing prenatal diagnosis in a dizygotic twin 
pregnancy. The results prove the applicability and eﬃcacy of prenatal diagnostics tests based on the FMF criteria 
also in twin pregnancies.
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